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ОСОБЕННОСТИ                                                                                   
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ  
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН                    
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ
Козлов Е.В., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л., Кочергина К.Н.
Цель. Изучить особенности показателей суточного мониторирова-
ния артериального давления (СМАД) у мужчин с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) в условиях коморбидности.
Материалы и методы. Обследовано 44 пациента мужского пола с 
ХОБЛ в сочетании с артериальной гипертонией (АГ) и 21 пациент с ХОБЛ 
без АГ. В группу сравнения вошло 32 пациента с АГ без ХОБЛ. Протокол 
исследования включал: клинические, инструментальные и лабораторные 
методы исследования.
Результаты. Сравнительный анализ изучаемых показателей СМАД в 
исследуемых группах позволил выделить следующие особенности. У паци-
ентов с ХОБЛ в условиях коморбидности выявлены более высокие сред-
несуточные показатели артериального давления (АД) и повышение вари-
абельности АД, которое может рассматриваться в качестве фактора 
риска неблагоприятного прогноза заболевания. Установлены статисти-
чески значимые различия по показателям величины утреннего подъема 
(ВУП) и скорости утреннего подъема (СУП). У пациентов ХОБЛ в усло-
виях коморбидности преобладали патологические типы суточной кривой 
АД «нон-диппер» и «найт-пикер», характеризующиеся, прежде всего, не-
достаточной степенью ночного снижения АД.
Заключение. Установлено, что у пациентов с ХОБЛ в условиях ко-
морбидности имеются не только нарушения вариабельности АД, но и 
более выраженные изменения суточного профиля АД в сравнении с дру-
гими группами.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; арте-
риальная гипертония; коморбидность; суточное мониторирование ар-
териального давления.
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FEATURES OF INDICATORS OF DAILY 
MONITORING OF ARTERIAL PRESSURE IN MEN 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE IN THE CONTEXT OF COMORBIDITY
Kozlov E.V., Yaskevich R.A., Moskalenko O.L., Kochergina K.N.
The purpose of the study. To study the features of indicators of daily mon-
itoring of blood pressure in men with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in comorbidity.
Materials and methods. 44 male patients with COPD in combination with 
arterial hypertension (AH) and 21 patients with COPD without AH were ex-
amined. The comparison group included 32 patients with hypertension without 
COPD. The study Protocol included: clinical, instrumental and laboratory 
methods.
Results. Comparative analysis of the studied parameters of SMAD in the 
studied groups allowed us to identify the following features. Patients with 
COPD under comorbidity conditions showed higher average daily blood pres-
sure (BP) and increased BP variability, which can be considered as a risk 
factor for an unfavorable prognosis of the disease. Established statistically 
significant differences in terms of the magnitude of the morning rise (OPS) 
and the speed of the morning rise (SUP). In patients with COPD under comor-
bid conditions, the pathological types of the daily non-dipper and night-picker 
blood pressure curve prevailed, characterized primarily by an insufficient de-
gree of night-time blood pressure reduction.
Conclusion. It was established that in patients with COPD in terms of co-
morbidity there are not only disturbances in the variability of blood pressure, 
but also more pronounced changes in the daily blood pressure profile in com-
parison with other groups.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; hypertension; comor-
bidity; daily blood pressure monitoring. 
Введение
По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), ХОБЛ 
станет 3й ведущей причиной смерти в мире к 2030 году [10,25]. Обще-
известно, что в основе ХОБЛ лежит длительно протекающий воспали-
тельный процесс, который затрагивает все структуры легочной ткани, а 
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при прогрессировании ХОБЛ приобретает системный характер, способ-
ствующий развитию атеросклеротических изменений сосудов [15]. Ате-
росклероз связан с повышенным риском развития инсульта, ишемической 
болезни сердца, заболевания периферических артерий и смертности [9, 11, 
19], однако помимо атеросклероза, вызванного воспалением, причиной 
сердечно-сосудистой смертности при ХОБЛ могут быть и другие факторы. 
Довольно часто встречается коморбидность сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в частности АГ и ХОБЛ [4, 12, 13]. АГ является основным фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и часто встречается при других 
респираторных заболеваниях, таких как синдром обструктивного апноэ 
сна (СОАС) [18]. АГ в этих случаях может быть связана с повышением 
симпатического тонуса [21]. Однако существует противоречивая инфор-
мация о связи между АГ и ХОБЛ. В нескольких исследованиях было вы-
явлено увеличение распространенности артериальной гипертензии среди 
пациентов с ХОБЛ [22, 23], в то время как в других исследованиях, по-
священных распространенности ХОБЛ среди пациентов с артериальной 
гипертензией, не удалось найти этой взаимосвязи [24]. Таким образом, 
взгляды на генез АГ при ХОБЛ неоднозначны, но в любом случае, при-
нимая во внимание все точки зрения не вызывает сомнения тот факт, что 
наличие у больных ХОБЛ сочетанной патологии в виде АГ существенно 
увеличивает общий сердечно-сосудистый риск [20], а проведение СМАД 
у этих больных актуально для своевременного выявления «скрытой» ар-
териальной гипертензии и индивидуального подбора гипотензивной те-
рапии [12, 14].
Цель: Изучить особенности показателей суточного мониторирования 
артериального давления у мужчин с ХОБЛ в условиях коморбидности.
Материалы и методы исследования
В исследование было включено 65 пациентов мужского пола с ХОБЛ, 
средний возраст 65,0 [61,5-69,5] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании 
с АГ - 44 чел. (группа №2) средний возраст 66,0 [61,0-70,0] лет, пациентов 
с ХОБЛ без АГ 21 чел. (группа №1) средний возраст 63,0 [60,0-69,0] лет. 
Группу сравнения составили 32 пациента с АГ без ХОБЛ (группа № 3), 
средний возраст 61,0 [58,0-64,5] лет. 
Протокол исследования включал: клинические, инструментальные и 
лабораторные методы исследования. 
Верификация диагноза ХОБЛ и оценка степени тяжести проводилась в 
соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
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Lung Disease, update 2014) [5]. Верификацию АГ проводили согласно Реко-
мендациям по диагностике и лечению АГ Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (ВНОК,2013) [17]. Всем пациентам проводилось СМАД 
аппаратом BPLab МнСДП-2 («Петр Телегин», Россия) в течение 24 часов. 
Измерения АД начинали с 9–11 часов утра. Интервалы между измерени-
ями в дневные часы составляли 15 мин, а в ночные 30 мин. Учитывались 
данные, включающие в себя не менее 80% эффективных измерений.
Обработку полученных данных проводили при помощи пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США) [26]. Количественные 
значения представлялись в виде медианы (Ме) [27] и межквартильного 
интервала в виде 25 и 75 процентилей (Q
25
-Q
75
). Достоверность различий 
между показателями независимых выборок оценивали по непараметри-
ческому критерию Манна-Уитни. Для сравнения показателей в несколь-
ких группах применялся дисперсионный анализ Краскэла-Уоллиса. При 
сравнении групп по качественному признаку использовали критерий χ2. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.
Результаты и обсуждение
Анализируя показатели СМАД установлено, что у обследованных па-
циентов 2-й и 3-й группы медианы значений систолического артериаль-
ного давления (САД) и диастолического артериального давления (ДАД) а 
также в период бодрствования и во время сна были выше в отличие от па-
циентов с изолированной ХОБЛ (табл. 1). При сравнении показателей АД 
у пациентов, имеющих АГ (группы 2 и 3) отмечались статистически зна-
чимые различия по показателям ДАД в ночные часы (130,5 [119,5-146,5] 
мм рт.ст. vs 120,0 [112,5-134,0] мм рт.ст., р=0,040). По среднесуточным 
показателям и показателям АД в дневные часы пациенты групп 2 и 3 раз-
личий не имели. 
По результатам СМАД была рассчитана вариабельность САД и ДАД 
в период бодрствования и во время сна (табл. 1). В качестве критических 
значений вариабельности для САД как в дневные, так и ночные часы яв-
ляется показатель 15 мм рт. ст., для ДАД 14 мм рт. ст. днем и 12 мм рт. ст. 
ночью [16]. Вариабельность считают повышенной при превышении хотя 
бы одного из критических значений. Оказалось, что медианы значений 
вариабельности АД в период бодрствования и во время сна в 3-х группах 
у обследуемых лиц не выходили за пределы принятых в настоящее время 
нормативных показателей, однако были выше среди лиц с изолированной 
АГ (табл. 1).
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С целью количественной оценки эпизодов повышения АД были про-
анализированы показатели «нагрузки давлением», что более точно, чем 
средние значения АД, характеризуют нагрузку на органы-мишени. Уста-
новлено, что у мужчин с ХОБЛ в сочетании с АГ и изолированной АГ 
статистически значимых различий по исследуемым показателям выявле-
но не было (p>0,05), при этом отмечена тенденция к повышению индекса 
площади (ИП) и индекса времени (ИВ) САД в ночные часы у пациентов в 
условиях коморбидности данных патологий, а у лиц с изолированной АГ 
имеется тенденция к более повышенным значениям по ИП и ИВ ДАД, как 
в период бодрствования, так и во время сна (табл. 2).
Таблица 1.
Средние значения и вариабельность АД при проведении СМАД                                  
у обследуемых больных (Me [Q25-Q75])
Показатели 1. ХОБЛ (n=21 чел.)
2. ХОБЛ+АГ 
(n=44 чел.)
3. АГ 
(n=32 чел.) p
Среднее САД (день), 
мм рт.ст.
121,0
[110,0-124,0]
134,0
[124,5-148,5]
133,0
[126,0-144,5]
р
1,2
=0,001
р
1,3
=0,001
р
2,3
=0,760
Вариабельность САД 
(день), мм рт. ст.
10,0
[8,0-11,0]
12,0
[11,0-14,0]
12,6
[10,35-14,8]
р
1,2
=0,002
р
1,3
=0,001
р
2,3
=0,700
Среднее САД (ночь), 
мм рт.ст.
112,0
[107,0-116,0]
130,5
[119,5-146,5]
120,0
[112,5-134,0]
р
1,2
=0,001
р
1,3
=0,006
р
2,3
=0,040
Вариабельность САД 
(ночь), мм рт. ст.
8,4
[8,0-10,0]
9,0
[7,5-13,2]
11,0
[8,3-12,8]
р
1,2
=0,200
р
1,3
=0,020
р
2,3
=0,500
Среднее ДАД (день), 
мм рт.ст.
77,0
[70,0-85,0]
83,0
[77,0-91,5]
87,0
[79,5-93,0]
р
1,2
=0,020
р
1,3
=0,001
р
2,3
=0,200
Вариабельность ДАД 
(день), мм рт. ст.
10,0
[8,0-11,0]
12,0
[11,0-14,0]
12,6
[10,35-14,8]
р
1,2
=0,002
р
1,3
=0,001
р
2,3
=0,700
Среднее ДАД (ночь), 
мм рт.ст.
69,0
[66,0-76,0]
78,0
[71,5-87,5]
78,0
[66,5-87,0]
р
1,2
= 0,003
р
1,3
= 0,002
р
2,3
=0,600
Вариабельность ДАД 
(ночь), мм рт. ст.
7,0
[6,0-8,0]
8,0
[5,5-10,0]
9,5
[7,7-12,0]
р
1,2
=0,460
р
1,3
=0,005
р
2,3
=0,020
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Окончание табл. 1.
ЧСС (день), 
ударов в минуту
75,0
[70,0-80,0]
80,0
[73,5-90,0]
72,0
[64,0-79,0]
р
1,2
= 0,030
р
1,3
= 0,310
р
2,3
= 0,0005
Вариабельность ЧСС 
(день), ударов 
в минуту
10,0
[7,0-11,0]
9,0
[7,0-12,0]
8,9
[7,0-11,0]
р
1,2
= 0,980
р
1,3
= 0,750
р
2,3
= 0,590
ЧСС (ночь), ударов 
в минуту
66,0
[61,0-72,0]
69,5
[61,0-81,0]
59,0
[52,0-64,0]
р
1,2
= 0,210
р
1,3
= 0,005
р
2,3
= 0,001
Вариабельность ЧСС 
(ночь), ударов 
в минуту
4,0
[3,0-7,0]
6,0
[5,0-9,0]
4,9
[3,4-6,8]
р
1,2
= 0,120
р
1,3
= 0,990
р
2,3
= 0,060
Таблица 2.
Показатели нагрузки давлением у пациентов с АГ и ХОБЛ                                              
в сочетании с АГ (Me [Q25-Q75])
Показатели
1. ХОБЛ + АГ
(n=44 чел.)
2. АГ
(n=32 чел.)
р
Индекс площади САД день
26,0
[4,5-115,5]
26,55
[9,0-103,95]
р= 0,7
Индекс площади САД ночь
62,5
[9,5-165,0]
22,35
[2,05-77,1]
р= 0,09
ИВ САД день, %
23,5
[6,5-71,0]
24,5
[8,45-61,9]
р= 0,7
ИВ САД ночь, %
73,0
[31,5-100,0]
49,7
[12,2-87,7]
р= 0,1
Индекс площади ДАД день
12,5
[3,0-52,0]
41,1
[3,65-86,25]
р= 0,3
Индекс площади ДАД ночь
35,0
[9,5-99,5]
49,35
[7,9-109,5]
р= 0,5
ИВ ДАД день, %
16,5
[6,5-53,0]
34,7
[6,7-64,3]
р= 0,3
ИВ ДАД ночь, %
68,0
[21,0-100,0]
73,45
[26,9-96,6]
р= 0,9
Прогностически важным параметром СМАД при оценке поражений 
органов-мишеней является степень ночного снижения (СНС) АД, которая 
оценивается по суточному индексу (СИ). Как известно, неблагоприятны-
ми вариантами двухфазного ритма АД с точки зрения риска развития по-
ражения органов-мишеней и сердечно-сосудистых осложнений являются 
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типы «найтпикер» и «нондиппер». При исследовании суточного профиля 
АД среди обследованных групп установлено что, у мужчин с изолиро-
ванной ХОБЛ доминировал тип «нон-диппер» 52,4%, тип «найт-пикер» 
встречался у 19% больных (рис. 1). У пациентов в условиях коморбидно-
сти данных патологий в отличие от групп с изолированной ХОБЛ и АГ 
чаще выявлялся прогностически неблагоприятный суточный профиль по 
САД «найт-пикер» (27,2%) (p>0,05), тип «нон-диппер» зафиксирован у 
61,4% больных, что также было чаще, чем у пациентов двух других групп 
(p>0,05). У пациентов с изолированной АГ также отмечается тенденция к 
большей встречаемости суточного профиля по САД «нон-диппер» 50%, 
при этом у этих больных, в сравнении с другими группами, чаще встре-
чается физиологический тип снижения АД в ночное время «диппер», при 
этом достоверность наблюдается среди группы с АГ и ХОБЛ в сочета-
нии с АГ (37,5% и 11,4%, соответственно, p<0,05) и реже «найт-пикер» у 
12,5% (p>0,05). 
Рис. 1. Суточный профиль САД в группах исследования
Полученные результаты о преобладании среди пациентов ХОБЛ в со-
четании с АГ патологических типов суточной кривой АД согласуются с 
данными исследования Задионченко В.С. с соавт. (2012) [7], в котором по-
казано преобладание пациентов с повышением или отсутствием снижения 
АД в ночном время («найт-пикер» – 31%, «нон-диппер» – 50%, «диппер» – 
19%), с данными исследования Баздырева Е.Д. с соавт. (2014), где распре-
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деление суточного профиля АД было следующим: «найт-пикер» – 34,9%, 
«нон-диппер» – 51,2%, «диппер» – 13,9% [3]. В исследовании Адашевой 
Т.В. с соавт. (2011) [1], также обратило на себя внимание преобладание лиц 
с повышением или отсутствием снижения АД в ночном периоде у лиц с АГ 
и ХОБЛ («найт-пикер» – 16,5%, «нон-диппер» – 48%, «диппер» – 35,5%). 
Аксеновой Т.А. с соавт. (2013) при анализе степени ночного снижения цен-
трального аортального давления у больных с сочетанием АГ и ХОБЛ тип 
«найт-пикер» отмечен в 18,5% случаев, «нон-диппер» – в 55,5%, «диппер» 
18,5% «овер-диппер» – в 7,4% [2].
Рис. 2. Суточный профиль ДАД в группах исследования
По результатам оценки циркадной динамики суточного профиля ДАД 
(рис. 2) выявлено, что у пациентов 3 группы в сравнении с 1-й и 2-й груп-
пами доминирует тип «диппер» (56,3 %), тип «нон-диппер» встречались с 
одинаковой частотой чаще у пациентов 1-й и 2-й групп. Прогностически 
неблагоприятный суточный профиль «найт-пикер» выявлялся чаще у па-
циентов в условиях коморбидности данных патологий. Суточный профиль 
АД «овер-диппер» среди пациентов обследуемых групп выявлен не был. 
Недостаточное снижение АД в ночные часы у больных с изолирован-
ной ХОБЛ и ХОБЛ в условиях коморбидности связано, по-видимому, с 
тем, что во время сна у данной категории больных возникают периоды 
гипоксемии и гиперкапнии, приводящие к повышению активности сим-
патоадреналовой системы у больных ХОБЛ [8].
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Таким образом, учитывая данные исследований СМАД у больных 
ХОБЛ в условиях коморбидности, пульмогенная АГ отличается преобла-
данием патологических типов суточной кривой АД, характеризующихся, 
прежде всего, недостаточной степенью ночного снижения АД. 
В суточном профиле АД специального рассмотрения заслуживает его 
утреннее повышение. Многочисленные исследования свидетельствуют, что 
большинство сердечно-сосудистых катастроф приходится на утренние часы 
В этот период времени происходит наибольшее по сравнению с другими 
периодами суток число инфарктов миокарда, мозговых инсультов, злокаче-
ственных сердечных аритмий, приводящих к внезапной смерти даже у лиц 
с АГ без клинических проявлений коронарной болезни сердца [13].
При анализе показателей СМАД в утренние часы были получены ста-
тистически значимые различия по величине ВУП и СУП, как САД, так 
и ДАД у пациентов с ХОБЛ в сочетании с АГ, так и без нее, что указы-
вает на высокую степень сердечно-сосудистого риска у данных больных 
(табл. 3). ВУП САД и ДАД была достоверно ниже в группе больных с 
изолированной ХОБЛ (121,0 [110,0-124,0] мм рт.ст. и 112,0 [107,0-116,0] 
мм рт.ст. соответственно). Выявлены статистически значимые различия 
по показателям СУП АД в обследованных группах, при этом показатели 
СУП во всех группах, включая лиц с изолированной ХОБЛ, значительно 
превышали нормативные показатели.
Таблица 3.
Показатели утренней динамика АД у обследуемых пациентов (Me [Q25-Q75])
Показатели
1. ХОБЛ 
(n=21 чел.)
2. ХОБЛ+АГ 
(n=44 чел.)
3. АГ 
(n=32 чел.)
p
Величина утреннего 
подъема САД, мм рт.ст.
121,0
[110,0-124,0]
134,0
[124,5-148,5]
133,0
[126,0-144,5]
р
1,2
=0,4
р
1,3
=0,05
р
2,3
=0,002
Скорость утреннего 
подъема САД, мм рт.ст.
10,0
[8,0-11,0]
12,0
[11,0-14,0]
12,6
[10,35-14,8]
р
1,2
= 0,2
р
1,3
=0,003
р
2,3
=0,001
Величина утреннего 
подъема ДАД, мм рт.ст.
112,0
[107,0-116,0]
130,5
[119,5-146,5]
120,0
[112,5-134,0]
р
1,2
=0,4
р
1,3
=0,05
р
2,3
=0,1
Скорость утреннего 
подъема ДАД, мм рт.ст.
8,4
[8,0-10,0]
9,0
[7,5-13,2]
11,0
[8,3-12,8]
р
1,2
=0,7
р
1,3
=0,001
р
2,3
=0,001
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Заключение
Сравнительный анализ изучаемых показателей СМАД в исследуемых 
группах позволил выделить следующие особенности. У пациентов с ХОБЛ в 
условиях коморбидности выявлены более высокие среднесуточные показа-
тели АД и повышение вариабельности АД, которое может рассматриваться 
в качестве фактора риска неблагоприятного прогноза заболевания. Установ-
лены статистически значимые различия по показателям ВУП АД и СУП АД. 
У пациентов ХОБЛ в условиях коморбидности преобладали патологические 
типы суточной кривой АД «нон-диппер» и «найт-пикер», характеризующи-
еся, прежде всего, недостаточной степенью ночного снижения АД.
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